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hoogrisicopopulatie, werden 38  patiënten intraopcratief be­
waakt m ei TEE in combinatie inet ï 2-a fie id in g-ECG. continue 
ST-segmentbe waking en heinody na mische bewaking inclusief 
pulmonale en wiggedrukken.
Alle 38  patiënten werden postoperatief gevolgd voor ECG- 
afwijkingen en hartenzymen. TEE-beelden werden intraopera- 
tief door de anesthesioloog bekeken, maar voor de studie post­
operatief gescoord door twee cardiologen, die geblindeerd 
waren voor patiëntgegevens. De TEE-bevindingen werden 
vergeleken met intraoperatieve ECG-ve randeringen, met he- 
modynamische gebeurtenissen ten lijde van echoafwijkìngen 
en eventuele postoperatieve infarcten.
Van de 38  patiënten hadden 9 intraoperatief TEE-verande- 
ringen passend bij ischemie; bij 7/9 waren er tevens afwijkingen 
op het ECG die in 6 gevallen vrijwel gelijktijdig optraden. Een 
hoge incidentie van myocardischemie werd gezien in de explo­
ratiefase bij manipulatie van het mesenterium (4 4 %). Deze pe­
riode ging frequent gepaard met flushing en tachycardieën. Met 
name tachycardieën bleken, meer dan bloeddrukschommelin- 
gen, een uitlokkend moment voor myocardischemie. Van de 
patiënten kreeg 3 3 % TEE-afwijkingen in de pos tel am p- en 
2 2 % in de predeclampfase. Geen van de patiënten in de studie 
kreeg een myocard in farci,
Conclusie. TEE is een gevoelige techniek voor het aantonen 
van myocardischemie. Hel is van belang om een stabiele hemo- 
dynamiek te handhaven en vooral de hartfrequentie, onder de 
drempel voor ischemie te houden, zoals die eventueel bij pre- 
op era tieve dob uta mine-stress echografie bepaald kan zijn.
Intraoperatieve TEE heeft, in overeenstemming met de lite­
ratuur, een wat hogere sensitiviteit voor ischemie dan ECG, en 
is daarmee een uitstekende techniek, met name voor studie­
doeleinden. D e klinische meerwaarde in deze serie was be­
perkt, aangezien de beoordeling off-line gebeurde. Het is sterk 
afhankelijk van de training van de anesthesioloog oï een soort­
gelijke sensitiviteit on-line gehaald kan worden. Los van 
bovenstaande vraagstelling bleek TEE bij deze ingreep uiter­
mate praktisch voor inschatting van de vullingstoestand van de 
linker ventrikel, aangezien een ondervuld, hyperkineiisch ven­
trikel ook voor het niet-gcoefende oog makkelijk te onder­
scheiden is van een matig contraherend ventrikel.
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Het gebruik van a tra urna tische ‘pencil poinf-naalden heeft de 
incidentie van postdurale-puncliehoofdpijn (PDPH) sterk ge­
reduceerd .1 Er zijn echter grote verschillen in vorm, grootte en 
positie van de zij opening van de naald, afhankelijk van de pro­
ducent. Dit kan invloed hebben op de incidentie van falen van 
de spinale anesthesie. Daarnaast verschilt de flow van liquor 
door de verschillende naalden aanzienlijk.2 In een open multi- 
centrumstudie evalueerden wij de Pencan 25G-naald (Braun, 
Melsungen, Duitsland). Het protocol werd goedgekeurd door 
de medische ethische commissie van de 3 betrokken ziekenhui­
zen; Academisch Ziekenhuis Nijmegen, Academisch Zieken­
huis der Vrije Universiteit Amsterdam en Diaconessenhuis 
Voorburg. Alle patiënten die een spinale anesthesie kregen, 
werden geëvalueerd door middel van een vragenlijst. De anes­
thesioloog was vrij in keuze en dosering van het lokaal anaes- 
theticum voor intrathecale injectie. PDPH werd gedefinieerd 
als hoofdpijn na durapunetie die een significant effect heeft op 
het postoperatieve welbevinden van de patiënt, houdingsafhan­
kelijk is en langer bestaat dan 24  uur.
Vierhonderd patiënten werden geëvalueerd: 318 jonger dan
50 jaar, 215 vrouwen, van wie er 67 een sectio ondergingen. Bij 
S patiënten lukte de durapunetie niet: 3 naalden verbogen door 
botcontacl, 2 naalden waren te kort. Bij 10 patiënten was de 
anesthesie onvoldoende. De durapunetie uit gevoerd door 67 
assistenten en stafleden werd geëvalueerd en beoordeeld als: 
makkelijk bij 322 , redelijk bij 53 , moeilijk bij 17 en on moge lijk 
bij 8 patiënten. Bij 306 patiënten werd een ‘klik’ gevoeld bij de 
durapunetie. Liquor verscheen binnen 2 s bij 383 patiënten. De 
diirapunctie-k arak t eristic ken van de naald werd 275 keer als 
uitstekend en 115 keer als goed beoordeeld. Drie patiënten had­
den PDPH.
De Pencan 25G-naald is makkelijk in gebruik en de inciden­
tie van PDPH was minder dan 1%.
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Brand (Leiden), Training op een anesthesiesiniulator verbetert 
de prestatie
Recente aandacht is gericht op anesthesiesimulators 1er verbe­
tering van de anesthesiologische training. Deze studie eva­
lueert kwantitatief de efficiëntie van een realistische simulator 
als een trainingsmiddel in de anesthesie.
Methoden. De ‘Leiden-anesthesiesinuilalor’ (LAS) die ge­
bruikmaakt van een slandaardanesthesieapparaat en monitors, 
een intubaliemannequin, een artificiële long en computerbe- 
sturing, is gebruikt voor deze studie. Dit resulteerde in een rea­
listische weergave van de anesthesiologische 'werkplaats'. Na 
informed consent’ hebben 28 anesthesiologen en assistentie-  
neeskundigen in opleiding in één ziekenhuis aan deze studie 
meegedaan. Alle deelnemers kregen een controleseenavio met 
een simulatie van een anafylactische shock (AS). Van deze ses­
sies werden video-opnamen gemaakt en de behandeling door 
de individuele deelnemers werd gescoord op een schaal van 1 
tot n)o (fase 1; basisevalualiesessies). Gedurende fase 2 (trai- 
ningsessies) zijn de deelnemers willekeurig verdeeld in een 
groep met training in het behandelen van of AS (groep A) of 
maligne hyperthermic (MH) (groep B) op de simulator. Na vier 
maanden hebben alle deelnemers een evaluatiesessie met een 
vastgesteld scenario van MH ondergaan. Deze sessies werden 
weer op dc video opgenomen voor latere evaluatie met gebruik 
van een gestandaardiseerd evaluatieschema (fase 3 ; eindeva- 
luatiesessies). Alle evaluaties zijn uitgevoerd door een onder­
zoeker die niet betrokken was bij de simulatiesessies. De be- 
handelingsscorc van de individuele deelnemers in beide 
groepen gedurende fase 3 , aangepast voor hun respectievelijke 
behandelingsscores gedurende fase 1, werden vergeleken met 
behulp van multivariate regressieanalyse en analyse van cova- 
riantie.
Resultaten. Gedurende fase 2 werden 13 deelnemers getraind 
in AS (groep A) en 15 deelnemers in MH (groep B). De behan­
deling door deelnemers van groep B in fase 3 was significant 
(p <  0 ,01) beter dan door de deelnemers van groep A (gemid­
deld 69,79 (SEM: 5 ,5 6 ) versus 47,54 (5<9 7 )). Het verschil tussen 
de groepen, aangepast voor hun behände li ngsscore in fase t 
was 22,25 (8 ,26).
Conclusie. Realistische anesthesiesimulators, wanneer effec­
tief gebruikt, verbeteren de prestatie van anesthesiologen in de 
behandeling van crisissituaties en helpen zodoende bij het 
handhaven van de kwaliteit van hun klinisch werk.
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